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Doel van het onderzoek is: .
Aan de hand van objectieve feiten na te gaan of de veel
voorkomende opvatting, dat patiënten in het algemeen,
en fondsleden in het bijzonder, zeer dikwijls onnodig me-
dische hulp inroepen of ten onrechte met spoed visites
vragen en buiten het spreekuur komen, juist is.
De hoeveelhcid en soort medische hulp te bepalen, die er
voor de verzorging van verschillende patiëntengroepen
nodig is.
Een li jst te maken van de aandoeningen, waarvoor hulp
wordt verleend en te onderzoeken of er verband bestaat
tussen bepaaide kenmerken van de patiënt en de aandoe-
ningen waaraan hU lrydt.
Te bestuderen of, door verandering in de wijze van werken,
aan de patiënt een even goede of betere behandeling kan
worden gegeven, in een kortere ti jd en met minder in-
spanning, dan gewoonli jk het geval is.
De bij het onderzoek toegepaste methoden zijn ontleend aan
de tijd- en bewegingsstudie uit het bedrijfsleven.
Door ,,routing" en ,,bewerkingsanaiyse" toe te passen kan
men patiënten efficienter en met minder inspanning verzorgen.
Er is een onderzoektechniek opgebouwd, waardoor het mo-
geli jk is de medische arbeid, metbijbehorendebijzonderheden, te
noteren zonder dat daardoor de stijl van werken wordt beinvloed.
Gcdurende 9i dagen (78 werk- en lJ Zondagen) is dag en
nacht nauwkeurig aantekening gehouden van alle werk, dat
er voor de verzorging van onze patiënten is verricht
Na afloop van deze proefperiode is de arbeid, die diende
voor allc patiënten samen of voor patiëntengroepen (opruimen
van de spreekkamer, declareren van specialité's voor zieken-
fondsleden, uitschrijven van nota's aan particuliere patiënten,
enz.) op l i jsten geschreven. Deze werden later uitgeu'erkt. De
arbeid, waarvan duidelijk kan worden aangegeven ten behoeve
van welke patiënt deze is verricht, is genoteerd op Hollerith-
kaartcn. Hierdoorwas machinale sortcring en tell ing mogeli jk.
Ntet behulp van deze gegevens is eerst een ,,gemiddelde













I l .5 te bedragen (r'oor het verzorgen van 2080 patiënten 9.4
uur, het op peil houden van de vakkennis, inclusief het bezoeken
van de artsencursus en andere medische vergaderingen, 1.4 uur,
preventief werk 0.3 uur, keuringen en contróles 0.4 uur). Van
de arbeid voor het verzorgen van 2080 patiënten (9.4 uur)
kan 3.2 uur worden beschouwd als een vaste post (opruimen
spreekkamer, f inanciële administratíe, enz.). De rest, 6.2 uur,
is evenredig met het aantal patiënten, waaraan de hulp wordt
verleend. Voor debehandelingvan ziekteen ongevailen, deverlos-
kundige hulp en de bereiding van de recepten komt dit overeen
met 0. 18 minuut per patiënt per rverkdag
Een praktijkhulp zalvan de arbeid een gedeelte kunnen ver-
richten, naar schatting overeenknmend met 2.3 uur .
Het aantal verrichtingen per werkdÍIg voor 2080 patiënten
rvas 47.7 (18.9 consulten, 20.3 visites en 8.5 andere verrich-
tingen buiten aanrvezigheid van de patiënt).
Fondsleden vragen (eerste consulten en eerste visites samen)
meer hulp dan ,,geen fonds"patiënten 1) (per 1000 patiënten
per werkdag:  Fonds 7.09,  Geen fonds 3.67) .
Fondsleden zijn voor de huisarts aanleiding tot meer rverk
(alle verrichtingen samen) datr ,,geen fonds" patiënten (per
1000 patiënten per werkdag: Fonds 27.90, Gcenfonds 18.49).
Het karakterkenmerk S is duidelijk van invloed op de
hoeveclheid medische hulp, die aan de patiënt is verleend (per
i000 patiënten per werkdag: Sl 12.90 en S5 17.28)
Het verschil in aantal verrichtingen bij fonclsleden en ,,geen
fonds" pat iënten (27.90 -  18.49 :  9 .41)  wordt  voor  een be-
langrijk deel veroorzaakt door de behandeling r-an etterige
huidaandoeningen, contróle ti jdens de grar.' iditeit en cor-
respondentic in verband met onderzoek door een specialist
Het niet-noodzakeli jk deel van de arbeicl (78 r,errichtingen)
was slechts 2.1 o/o van alie rverl<.
Van de extra verrichtingen voor de fondsleden (9.4f ) was
95 o/o terecht en 5 o/o niet-noodzakelijk .
Het aantal buitentijdverrichtingen was 305. In procenten
uitgedrukt is dit 8.2 o/o van het aantal en 16.2 o/o van de tijd
voor alle verrichtingen
r )  
, ,Geen fonds" omvat 1065
6 mct ( 'en consent van de
particuliere patiënten, 25 gemeentepatiënten
diaconie;  sarnen 1096.
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Gemiddeld was 72 o/o van het buitentijdwerk terecht, van de
spoedvisites 82 %, van de visites, die na l0 uur zijn opgegeven
62 o/o en van de consulten zonder voorafgaande afspraak buiten
het spreekuar 42.5 o/o. Het aantal niet-noodzakelijke buiten-
ti jdverrichtingen is per,,fonds" en,,geen fonds" patiënt prak-
tisch geli jk.
Het aantal aandoeningen, waaïvoor hulp is verleend, was
1190. Berekend per 1000 fondsieden 720.6, per 1000 ,,geen
fonds" patiënten 438.9 gevallen. Het verschil (281.? gevallen)
rvordt voornameiijk gevormd door infectieuze huidaandoe-
ningen, infecties van de mond en de luchtlvegen en besmette-
lijke ziekten. n,fogelijk is een grotere morbiditeit van c1e fonds-
leden er de oorzaak van dat voor deze groep rneer medische
hulp nodig is dan voor de ,,geen fonds"patiënten.
Het aantai verwijzingen naar een specialist bedroeg laO (de
poliklinieken van het Academisch Ziekenhuis en de consul-
tatiebureaux voor tuberculose en rheuma zijn hierbij inbe-
grepen). Er waren 112 nieuwe en 28 herhaalverwijzingen. Het
aantal eerste verwijzingen, berekend per jaar, was gemiddeld
21 .5o/o; voor de fondsleden 28.5oÁ en voor de particuliere
patiënten 15.0 oÁ. Van het verschil (13.5) komt 9.3 r'oor reke-
ning van oog- en huidafrvijkingen en kinderziekten. Niet-
noodzakelijk bezoek aan cen specialist klvam tijdens de proef-
periode niet voor.
Berekend per patiënt per jaar
clusief specialité's) afgeleverd:





Voor fondsleden is, per patiënt per jaar, door het zieken-
fonds voor specialité's vergoed I 0.51. De prijs voor de geÍrees-
middelen, met uitzondering van die voor de verloskunde, bleek
bij de verschiilende patiëntengroepen te wisselen tussen I I.90
(karakter Sf ) en Í 23.10 (diaconiepatiënten). Voor alle pa-
tiënten was dit | 3.75, voor verplicht verzekerden f 3.24, voor
vrijwillig verzekerden | 4.69 .
Het totaal aantal verrichtingen (met inbegrip van het schrij-
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ven van brieven, urineonderzoek, enz.) uoor de beltandeling aan
zíehte en ongeuallen, dus zonder aerloskund,ige h'ulp, per 1000
patiënten per rverkdag was geraiddeld 21.0. Van de onder-
zochtc patiëntcngroepen haddcn de landbouwers de laagste
rvaardc (8.9) en de patiënten met een consent van de diaconie
de hoogste (70.5). Voor enkele andere groepen waren de uit-
komsten: particulierc patiënt I6.6, loondienst vcrzekerdc 2b.1,
vri jwil l ig verzekerde 28.0. Sommige patiënten komen veei op
het spreekuur cn vragen rveinig visitcs (bijv. loondienstver-
zekerdcn); bij anderen is het omgekeerde het geval (bijv. leef-
ti jdsgroep 0-9 jaar). .
Het aantal bevall ingr.n gcdurende de proefperiode rvas veel
kiciucr dan met het gcmiddclde over 1948 overeenkomt. Dit
punt  is  daarom niet  vcrdcr  u i tgerverkt .
De opbourv van dc particuliere patiënten en de fondslcden
uit dc sub-grocpen (0-9 jaar, 10-64 jaar, 65 jaar en ouder,
mannen, vrouwen, enz.) r 'vas in grotc l i jncn geli jk. Het aantal
verrichtingen per fondslid is in alle sub-groepen groter dan per
particuliere patiënt. Ecn kenmcrk, dat brj fondslcden mecr en
brj particulicre patiënten mindcr voorkomt, en waarbij in de-
zelfde sub-groepen hct aantal verrichtingen per particuliere
patiënt en per fondslid gelqk is, heb ik niet gevonden
Er is nagcgaan welke factoren een goede behandeling be-
lemrneren of in de hand rverken. Het meest storcnd bleek het
buitcnt4drverk te zijn.
Door vergelijking met het werk van andercn is getracht
aan te tonen, dat de medische hulp, uitgedrukt in consulten
en visites, die gedurende de proefperiode aan dc patiënten is
verlccnd, vermoedelijk vrij goed overcenkomt met wat ook
in andere prakti jken zou zljn gcvonden.
Uitgaande van de moeilijkheden, die bij de uitr'verking van
de verzamelde gegevcns zijn ondervonden, rvordt uiteengezet,
hoe men dezc bij een volgend onderzoek zou kunnen voor-
komen.
Tot slot is, op grond van de bij het onderzoek opgedane er-
varing, een rverkwijze beschreven, die het mogelijk maakt met
veel minder moeite toch cen redeli jk goed inzicht te krrjgen in
de benodigde medische hulp voor particulierc patiënten en
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The objects of this research were:
(a) To investigate, on the basis of objective data, the correctness
of the frequently expressed opinion that paticnts in general,
and Health lnsurance patients in particular, very often demand
unrcasonable medical aid, unnecessarily urgent visits or come
for consultation out of hours.
(ó) To determine the amount and character of medical aid necessary
for the various groups of patients.
(c) To draw up a l ist of the various affections treated and to
investigate whether there is a correlation between certain
characteristics of the patient and the affections from which he
or she is suffering.
(d) To study rvhether, by a change in working methods, the patient
can be given equally good or better treatment in a shorter
time and with less exertion than is usually the case.
In our investigation we borrowed the time-and-motion study
methods employed industrially.
It is possibJe to attend to the patients more efficiently and with
less exertion by applying 'routing' and 'working analysis' methods.
A technique of investigation was developed which made it pos-
sible to record the medical rvork in all its particulars lvithout in-
fluencing the style of one's work.
For a period of 9f days (78 rvorking days and 13 Sundays) an
accurate day-and-night record r,vas kept of all the work done in
connection lvith our patients.
After this test period l ists were made of all the work required,
for all the patients together or for groups of patients (tidying the
consulting room, charging up the Health Insurance for special
drugs, etc. givcn to the patients, making out of bil ls for private
patients, etc.). These lists rvere elaborated later on. Work uhich
aas clearly on behall ol a certain patient, rvas noted on Hollerith
cards. This made mechanical sorting and counting possible.
In the first place an 'average working day' was determined. The
total number of working hours per day proved to be l l.5 (for
medical care of a l ist of 2080 patients, 9.4 hours; for keeping
abrcast of ner'v professional developments, including attendance at
courses, and other medical meetings, 1.4 hours; for prophylactic
work, 0.3 hours; for examinations and chcckings-up, 0.4 hours).
'e behandeling uan
e hwlp, per 1000
t. Van de onder-
rwers de laagste
t van de diaconie
en waren de uit-
. verzekerde 25.1,






35 jaar en ouder,
;ehjk. Het aantal
en groter dan per
rdsleden meer en







r de patiënten is















Of thc ri 'ork involvecl in thc carc of 2080 patients (9.a hours),
3.2 hours ma5r be regarded as iI constant (t idying of the co'sulting
roon t .  f i uanc ia l  adm in i s t r : t t i on .  c t c . ) . ' l l r , :  r cn ta i r t de r  t i . i  hou rs ,  i s
in pr:oportion to the nunrber of patients attendecl. ' fhis corresponds
to  0 .  lH  n r i r t u t t '  l x ' l '  pa t i r ' r ) t  p t ' r  u ' , r r k i r g  da1 '  f , , r '  l l t e  t r ' ,  a tmcn t  o f
diseases and accidents, obstetrical hclp and the dispcnsing of
mr:dicincs. An assista.nt can do part of the rvork, estimated at 2.3
horrrs.
'fhe 
nun-rber of actions per working da1' 1o. 20tt0 paticnts rvas
.17.7 ( l f t .9  consr l l ta t ions,  20.1]  r ' is i ts  ancl  8.5 othcr  act ions u ' i thout
tht: prcscnce of the patient).
Health Insurance patients cali n'rcirc frerluently f<-rr help (first
consulta,tions and first visits togcther) than 'other patients' 1).
Hcalth Insurance patients, 7.(|Í); 'othcr patients' 3.67 (pcr 1000
patients per rvorking day).
llealth In-*urance p:-rtii:nts give thc general practitioner more
rvork (alJ actions togcther) than 'other paticnts' (Health Insurance
27.90;  'o t l iers '  18.49 per  1000 pat ients per  rvork ing day) .
'fhe 
characteristic S clcarly excrts an influence on thc amount
of medica.l aid given to thc patient (per 1000 patients per u,or-king
day :  S l  12 .1 )0  anc l  S5  47 .28 ) .
The diffcrence in the numbcr of actions for Health lnsurarrce
pat ients ancl  'o ther  pat ients '  (27.90 -  18.49 :  9 .41)  is  largel l '
caused by tlie trcatment of purulent skin afft-'ctions, examinations
during pregnancy, ancl correspondence in connection rvith examina-
tions by a specialist. The unnecessary part of the rvork (78 actions)
constituted only !.1 ') i of all the rvork.
Of  the extra act ions for  the Heal th Insurance pat icnts (9.11) ,
95 o[ u'ere justif ied and 5 oyn not necessírry.
The numbcr of out-of-hours actions u'as 305: in percentage figures
s.2 !/o oÍ the tcital nunber zrrrd I6.2 ]i of the time for ali the actions.
.,\n ave ragc ol 7 2 oyo of th e out-of-hours work was j ustifiecl, of the
urgent visits 82 jru, of the r.isits askcd for later than 10 p.m. 62 o/o,
and of the consultations rvithout previous appointment and out
of consulting hours, 12.5 o//o. The number of unnecessary out-of-
hours actions is practically the same for Health Insurance patients
and ' c i t he r - s ' .
t )  - [ ' hc  'o t ] rc r ; la t ien t i ' compl isc r l  l (X i : )  Dr iv ' r ' c  pa t ien ts ,  i l i  muu ic i i ra l i t v  pa t ic r : ts
ar r r l  ( i  par ish  pà t i ( . r I t s ;  l t ! Í ,1 ( i  in  a l l .
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The number of affections for which nredical aid u'as given n'as
1190. This is calculated per 1000 Health Insurance patients as
720.6 cases; per 1000 'other patients' as 438.9 cases. 1'he difference
(281.7 cases) is largely formed by infectious skin diseases, infec-
tions of the mouth and respiratory tract, and contagious diseases.
It is possible that a higher morbidity on the part of the Health
Insurance patients makes it necessary that this group be giverr
more medical aid than the 'other' patients.
The numbcr of patients referrecl to a specialist u'as 140 (including
thc out-paticnt departments of the University Hospital and the
consultation clinics f<-'r tubcrculosis and rheumatism). Thcre were
l12 new and 2ti repeated referrals. Thrr number of f irst rcferrals,
calculateci per year, \\ 'as on an averagc ?t.S ?'r,,, this was for thc
Heaith Insurance patients 28.5 oÁ and for the private patients
15.0 %. The difference is 13.5 o/o, of rvhich 9.3 or( must be attributed
to eye ar-rd skin affections and infantile diseases. lJnnccessary visits
to a specialist did not occur during the test period.
The following table shou,s the drugs (includingspecialremedies)
fumished per patient per year:
I Prescriptions I Guilders
.{ l i  patients
Nr in-pancl
Panel
The Health Insurance paid for its members, per patient per year
0.51 guilders, for spccial drugs. fhe price of the drugs for the various
É{roups of patients, excluding the obstetrical cases, appeared to
vary between 1.90 guilders (Character SI) and 23.i0 guilders
(parish patients). I ior all patients it arnounted to 3.75 guilders;
Íor thc compulsorily insured patients (i.e., the wage-carners) :).24
guilders, and for the voluntarily insured patients 4.69 guilders.
The total number of actions (including thc urit ing of lettcrs,
urinalysis, etc.) reqwí,red lor th,e treatruent of diseases and accid"ents,
exclusiue ol obsteÍrical l'telp, was on an a\rerage 21.0 per 1000 ptrticnts
per day. Of the groups of patients invcstigated, the agricultural
group shou'ed the lorvest I 'alues (U.9) and the parish patients the
highest (70.5). Iror some other groups the data were as follou's:
private patients 16.6, compulsorily insured patients 25.I, volun-
tari ly insured patients 28.0. Some patients come frequently during
t 1
4 .0




consulting hours and rcquire only few visits (for example, the com-
pulsorily insured), for others, horvever, the reverse is the case (for
example, age group 0-9 years).
The number of confinernents during our test period rvas considerably
smaller than the averagu or-er thc 1'ear 1948, therefore this itcm
has not been elarborated.
The composition of the various grollps of patients (private and
Health Insurance) with respcct to thc sub-groups (age groups
0-9, 10-64, 65 years and older, males, femalcs, etc.) was largely
the same. The number of actions pcr Health Insurance patient tvas for
all sub-groups grcater than pcr private patient. I have not found a
characteristic occurring rnore in l{ealth lnsurance paticnts and less
in prir-atc oncs, and for rvhich in the same sub-groups the number
of actions was the samc per private patient and Health Insurance
patient.
The qucst ion \ \ 'as invcst igated as to uhich lactors h inder  sat is-
factory trcatment and which promote it. Thc most disturlting factor
appeared to be r,vork out of hours.
A comparison rvas made rvith the work of others, and showed that
the rvork, expressc'd in the numberof consultations and visits during
the tcst pcriod, presumably agreed fairly lvell rvith that in other
mcdical practices.
Starting from the diff iculties expericnced in the elaboration of
thc data collected, it is explained in what way thcsc may be avoided
in a future invcstigation.
Finally a rvorking mcthod is dcscribed, based on the experience
ge ined  du r i ng  thc  i nvcs t i ga t i on ,  r vh i ch  makes  i t  poss i l - , l o  t o  ob la in
rvith considerably less trouble a reasonably good insight into the
cluestion of the mcdical attention necessary for prir.ate patients and
Hcalth Insurancc patients in a given medical practice.
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